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Uvod: Perinatalna smrt močno prizadene starše, saj se navežejo na svojega otroka, ko je še 
v maternici. Pomembno je, da žalujoči ob takih trenutkih prejmejo skrbno podporo v 
kliničnem okolju in izven njega. Veliko staršev se zateka k spletni obliki podpore. Podporne 
skupine združujejo ljudi, ki imajo skupne interese, ter se nanašajo na skupno tematiko. Starši 
najdejo v takih skupinah podporo in razpravljajo z drugimi starši, ki so doživeli podobno 
izkušnjo. Namen: Namen diplomskega dela je bil raziskati, kakšno podporo nudijo 
podporne spletne skupine staršem, ki so izgubili otroka v perinatalnem obdobju, in v kolikšni 
meri je ta vrsta podpore staršem v pomoč. Zanimala nas je tudi podpora, pridobljena v 
kliničnem okolju in izven njega. Metode dela: V diplomskem delu je bila najprej 
uporabljena deskriptivna metoda dela, kar je zajemalo sistematični pregled literature. V 
empiričnem delu diplomskega dela je bil uporabljen kvantitativen raziskovalni pristop. 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo lastnega anketnega vprašalnika. Podatki so bili 
zbrani na nesistematičen način na družabnem omrežju Facebook. Vzorec udeležencev 
raziskave so predstavljali starši z izkušnjo perinatalne smrti otroka. Rezultati: Staršem je 
podpora s strani partnerja v 61 % pomagala ali zelo pomagala. V kliničnem okolju so starši 
dobili malo podpore, kar 26 % staršev v porodni sobi podpore sploh ni dobilo. Glede 
razumevanja izgube se je partner ponovno izkazal kot najbolj razumevajoč. Najmanj 
razumevajoči so bili sorodniki in delodajalec. Starši so se pridružili podporni skupini iz 
različnih razlogov, torej 33 % staršev, da bi preboleli izgubo, 19 % informativno, 18 %, da 
bodo drugim v podporo in pomoč. V 74 % so bili starši s podporo, prejeto v spletni skupini, 
zadovoljni ali zelo zadovoljni. Najbolj so bili zadovoljni z informativno podporo, najmanj 
pa s socialno. V veliki meri je podporna skupina staršem pomagala pri prebolevanju izgube. 
Le 4 % staršev podpora v podporni skupini ni pomagala. Razprava in zaključek: Rezultati 
kažejo na pomanjkanje podpore v kliničnem okolju, zato je pomembno dodatno 
izobraževanje zdravstvenega kadra na tem področju. Spletne podporne skupine so se 
izkazale za učinkovite. Staršem nudijo informativno, čustveno in socialno podporo. 
Ključne besede: perinatalna izguba, perinatalno obdobje, žalovanje, socialna podpora, 




Introduction: Perinatal death severely affects parents since they became attached to their 
child already in the womb. It is important that mourners receive careful support at such times 
in and out of the clinical setting. Many parents resort to an online form of support. Support 
groups bring together people who have common interests, relate to a common theme. Parents 
find support in such groups, discussing with other parents who have had a similar 
experience. Purpose: The purpose of the thesis was to investigate what kind of support 
online support groups offer to parents who have lost a child in the perinatal period and to 
what extent this type of support is helpful to parents. We were also interested in support 
received in and out of the clinical setting. Methods of work: A descriptive method of work 
which included a systematic review of the literature was first used in the diploma thesis. A 
quantitative research approach was used in the empirical part of the thesis. Data collection 
was conducted using our own survey questionnaire. The data was collected in an 
unsystematic way on the social network Facebook. The sample of study participants 
included parents with experience of perinatal child death. Results: Partner support helped 
or helped a lot to 61 % of participants. In the clinical setting, parents received little support, 
with 26 % of parents receiving no support at all in the delivery room. In terms of 
understanding the loss, the partner again proved to be the most understanding, while the least 
understanding were the relatives and the employer. Parents joined the online support group 
for various reasons: 33 % of parents to overcome the loss, 19 % for information, 18 % to 
support and help others. In 74 %, parents were satisfied or very satisfied with the support 
received in the online group. They were most satisfied with the informational support and 
least with the social support. To a large extent, the online support group helped the parents 
to overcome their loss. The online support group was not helpful at all to only 4 % of the 
participating parents. Discussion and conclusion: The results indicate a lack of support in 
the clinical environment, so additional training of health professionals in this area is 
important. Online support groups have proven to be effective since they provide the parents 
with informational, emotional and social support. 
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Stopnja perinatalne umrljivosti spada med najpomembnejše kazalnike zdravja populacije 
nasploh, predvsem zdravstvenega varstva mater in novorojenčkov. Perinatalna umrljivost je 
število umrlih novorojenčkov, ki so umrli od 0 do 6 dni po porodu, in število fetalnih smrti 
na 1000 vseh rojstev (živorojenih in mrtvorojenih novorojenčkov) (Globevnik Velikonja, 
Pavše, 2015). Po podatkih NIJZ – Nacionalnega inštituta za javno zdravje (2018) se stopnja 
perinatalne umrljivosti iz leta v leto manjša. Leta 2017 je perinatalna umrljivost otrok, težkih 
1000 gramov in več, znašala 3,1 na 1000 rojstev, kar je manj od povprečja članic EU v letu 
2015. Perinatalna umrljivost ne glede na porodno težo otroka pa je bila 5,9 na 1000 rojstev. 
Kar 85 % perinatalne umrljivosti je predstavljala mrtvorojenost (upoštevati je treba, da med 
fetalne smrti sodijo plodovi, umrli s težo 500 gramov in več in trajanjem nosečnosti 22 
tednov in več). Tudi v primerjavi s skandinavskimi državami je naš odstotek perinatalnih 
smrti nižji. Kar 85 % perinatalne umrljivosti je predstavljala mrtvorojenost. Z nacionalnega 
in mednarodnega vidika imajo perinatalne smrti pomembne posledice za javno zdravstvo 
(NIJZ, 2018). Perinatalna smrt močno prizadene starše, saj se navežejo na svojega otroka, 
ko je še v maternici. Žalost, ki je posledica perinatalne izgube, je zapletena in edinstvena. 
Žalovanje po perinatalni izgubi običajno traja od ena do dve leti, lahko pa mnogo več, 
predvsem pri afroameriški skupini prebivalstva. Družine potrebujejo raznoliko socialno in 
strokovno podporo. Nekatere potrebe so skupne obema partnerjema, spet druge so specifične 
za mater ali očeta (Hutti, 2005). Smrt otroka je v naši družbi še vedno tabu tema, o kateri 
neradi govorimo in spada med najhujše dogodke v življenju staršev. Pomembno je, da 
žalujoči ob takih trenutkih prejmejo skrbno podporo s strani zdravstvenih delavcev in 
svojcev (Drglin, 2009). Kar pa se ne zgodi vedno, zato se veliko staršev zateka k drugim 
oblikam podpore, ena od teh so podporne skupine na spletu (DiMarco et al., 2001). Podporne 
skupine združujejo ljudi, ki imajo skupne interese, ki se nanašajo na skupno tematiko (Zhang 
et al., 2013). Starši najdejo v takih skupinah podporo in razpravljajo z drugimi starši, ki so 





1.1 Razlaga osnovnih pojmov 
Žalovanje: proces okrevanja po izgubi, s postopnim zmanjševanjem stiske in vrnitve k 
običajnim življenjskim vzorcem (Badenhorst, Hughes, 2007). 
Perinatalno obdobje: obdobje, ki se začne z 28. tednom intrauterinega razvoja in konča s 1. 
tednom otrokovega življenja (NIJZ, 2018). 
Perinatalna umrljivost: število umrlih novorojenčkov, ki so umrli od 0 do 6 dni po porodu, 
in število fetalnih smrti na 1000 vseh rojstev (živorojenih in mrtvorojenih novorojenčkov) 
(Globevnik Velikonja, Pavše, 2015). 
Živorojen: otrok, pri katerem so bili takoj po rojstvu opaženi znaki življenja (dihanje, utrip 
srca, mišična aktivnost) (NIJZ, 2018). 
Mrtvorojen: otrok, ki je bil rojen brez znakov življenja (pri otroku ne zaznamo dihanja in 
srčnega utripa) in je ob porodu tehtal najmanj 500 g ali je nosečnost trajala 22 tednov ali pa 
je bila dolžina njegovega telesa najmanj 25 centimetrov (NIJZ, 2018). 
Smrt: stanje, ko prenehajo delovati vse življenjske funkcije (NIJZ, 2018). 
Splet: svetovni sistem medijskih vsebin, besednih, zvočnih, filmskih, ki so med seboj 
povezane z nadpovezavami (Leben, 2012). 
1.2 Žalovanje 
Žalovanje je boleč, dlje časa trajajoč proces, ki zajema čustvene, telesne, miselne in 
vedenjske vidike posameznikovega življenja (Ozbič, 2015). Gre za zelo občutljivo področje, 
zato ga je treba obravnavati sočutno in strokovno (Skoberne, 1997). Normalno traja 
žalovanje od 2 do 6 tednov, v naslednjih 6–24 mesecih pa sledi postopno prebolevanje 
(Globevnik Velikonja, 1999). Zajema štiri osnovne stopnje, ki se od posameznika do 
posameznika razlikujejo ali med seboj prepletajo. Najprej ljudje doživijo šok, otopelost. Ta 
se v večini primerov pojavi v začetni fazi žalovanja. Po navadi traja od nekaj dni do nekaj 
tednov. V tej fazi žalujoči zanikajo realnost, je ne sprejmejo. Pojavijo se lahko težave z 
dihanjem, obup in napadi jeze (Globevnik Velikonja, Pavše, 2015). Gilbert in Smart (1992) 
navajata, da je ob izgubi izražen močan občutek nemoči in pomanjkanja nadzora. 
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Najpogostejši takojšnji čustveni reakciji na to zaznavanje nemoči sta depresija in 
brezciljnost. Ne glede na vrsto izgube starši doživijo šok. V naslednji stopnji žalujoči hrepeni 
po umrli osebi in v sebi doživlja protest. V tem obdobju, ki se imenuje tudi akutna faza 
žalovanja, je intenziteta čustev najmočnejša. Prisotno je doživljanje močne bolečine ter 
žalosti. Po navadi traja od 2 do 3 mesecev. Velikokrat gre za prepletanje ambivalentnih 
čustev: jeza, nemir, jok, panika, klicanje umrlega, pomanjkanje energije, izoliranje iz 
okolice. Poleg čustvenih nihanj pa lahko žalujoča oseba doživlja tudi telesne spremembe. 
Spremeni se apetit, pojavijo se motnje spanja in bolečina. V naslednji fazi gre za obdobje 
depresije, kar lahko traja nekaj mesecev do enega leta ali več. Žalujoči se počuti obupan, 
lahko nastopijo težave s koncentracijo, nočne more, zmedenost, umikanje v samoto. Lahko 
pride do stopnjevanja jeze, tesnobe, zato je lahko to obdobje še bolj boleče. Za zadnjo fazo 
žalovanja je značilno sprejemanje realnosti oziroma sprejemanje smrti. Žalujoči se začne 
ukvarjati z aktivnostmi, s katerimi se je ukvarjal prej, vendar še vedno nastopijo občutki 
praznine, še posebej ob pomembnih praznikih (Globevnik Velikonja, Pavše, 2015).  
Skozi zgodovino se je razumevanje žalovanja s strani znanstvenikov spreminjalo. Freudova 
teorija je vključevala pretrganje vezi s pokojnikom, prilagajanje novim življenjskim 
okoliščinam in gradnjo novih odnosov. Bil je prepričan, da je vez z umrlim postopoma treba 
prekiniti, pri tem je izključeval ambivalentna čustva. Temu je kasneje nasprotoval Bowlby, 
ki meni, da je nadaljevanje odnosa pomembno, saj to pozitivno vpliva na žalujočega 
(Hamilton, 2016; Poštuvan, 2014). Priznana ameriška psihoterapevtka Elizabeta Kübler-
Ross opisuje pet faz žalovanja (Kübler Ross, Kessler, 2005).  
 Začetni šok in zanikanje 
Ta prva stopnja žalovanja pomaga preživeti izgubo. Žalujoči dojemajo svet kot nesmiselni, 
znajdejo se v šoku in zanikanju. Poraja se vprašanje, kako lahko nadaljujejo, če lahko 
nadaljujejo, zakaj bi šli naprej. Iščejo način, kako se preprosto prebiti skozi vsakdan. Ko 
sprejmejo resničnost izgube in si začnejo postavljati vprašanja, nevede začnejo postopek 
celjenja. S tem postajajo močnejši in zanikanje izgube začne bledeti.  
 Občutki jeze, besa  
Jeza je nujna stopnja žalovanja. Pomembno je, da žalujoči občuti svojo jezo, čeprav se mu 
morda zdi neskončna. Pod jezo se namreč skriva bolečina. Jeza je le še en pokazatelj 
intenzivnosti ljubezni žalujočega do umrle osebe. 
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 Pogajanje 
Za to obdobje je značilna izgubljenost v labirintu izjav "Če samo ..." ali "Kaj pa, če ...". 
Želimo, da se življenje vrne v to, kar je bilo. Hočemo svojo ljubljeno osebo nazaj. Želimo 
se vrniti v preteklost in preprečiti, da bi se to zgodilo. Krivda je pogosto spremljevalka tega 
obdobja žalovanja.  
 Depresija 
Po pogajanjih se pozornost iz preteklosti preseli v sedanjost. Žalujoči se še bolj soočijo s 
praznimi občutki in žalostjo, ki se kaže še na globljem nivoju kot prej. V tej depresivni fazi 
se zdi, kot da bo trajala večno. Tukaj je treba razumeti, da ta depresija ni znak duševne 
bolezni. Je ustrezen odziv na veliko izgubo. Če je žalost proces zdravljenja, potem je 
depresija eden od mnogih potrebnih korakov na tej poti. Žalujoči se pogosto umaknejo v 
samoto, so močno žalostni ter se sprašujejo o smislu življenja. 
 Sprejetje 
Sprijaznjenje z izgubo ljubljene osebe drugi pogosto zamenjujejo s pojmom, da je zdaj vse 
"v redu". To ne drži. V tej fazi gre za sprejemanje resničnosti. Ta resničnost žalujočemu 
nikoli ne bo všeč, sčasoma pa jo bo sprejel. Žalujoči se nauči živeti z izgubo. Mnogi ljudje 
sprva želijo ohraniti življenje takšno, kot je bilo pred smrtjo ljubljene osebe. Vendar pa 
kasneje s pomočjo sprejemanja vidijo, da preteklosti ne morejo ohraniti nedotaknjene. Ko 
začnejo znova živeti in uživati v življenju, to pogosto občutijo, kot da izdajajo umrlega. 
Nikoli ne moremo nadomestiti izgubljenega, lahko pa vzpostavimo nove povezave in nove 
smiselne odnose. Pomembno je, da namesto zanikanja svojih občutkov, žalujoči posluša 
svoje potrebe. Ljudje ponovno začnejo živeti, vendar tega ne morejo storiti, dokler se ne 
zacelijo rane iz preteklosti (Kübler Ross, Kessler, 2005).  
Pri izgubi otroka gre za zelo globoko žalovanje, ki se ne more izmeriti v številu dni ali 
mesecih. Jeza, frustracije, krivda, anksioznost, obup, žalost ali umik so lahko del življenja 
dve, tri leta ali več. Ne glede na vse se starši v obdobju žalovanja počutijo ranljive. V tem 
času so spomini na otroka tisto, kar jih drži pokonci (Staudacher, 1987). Ženske se navežejo 
na otroka že zgodaj v nosečnosti, prav tako si izoblikujejo nekakšno podobo o njem. Zaradi 
te zgodnje navezanosti ženske velikokrat smrt svojega otroka doživljajo v smislu ranjenja 
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same sebe. Pomembno je, da starši izgubo vključijo v življenje, saj le na tak način lahko 
vzpostavijo skladnost med starimi in novimi navadami (Gilbert, Smart, 1992).  
Gilbert in Smart sta ugotovila, da so se starši po prvotnem dezorientiranem vedenju skušali 
spoprijeti s stisko na tak način, da so si uredili red v življenju in nekakšno strukturo. Zbirali 
so informacije o izkušnjah drugih staršev, iskali tiste informacije, ki jih je bilo v začetku 
izgube preveč boleče obravnavati, in zapečatili tiste izkušnje, za katere so po premisleku 
ugotovili, da jih ni mogoče vključiti v njihov način življenja. S skrbnim in zavestnim 
strukturiranjem svojih vsakodnevnih aktivnosti so razvili osnovni občutek za urejenost, iz 
katerega so lahko delovali. Aktivnosti so bile usmerjene v vzpostavitev dnevne rutine. Te 
strategije so služile dvojnemu namenu – poleg spoprijemanja s stisko so starše tudi odvrnile 
od bolečin, ki jim jih je povzročala izguba. Starši so izrazili željo po vrnitvi v normalen 
življenjski ritem, kajti dolga obdobja jokanja, bolečine in nestrukturiranega življenja so bila 
težavna. Nekateri so si življenje poskušali urediti z obiskom cerkva, udeležbo na sestankih 
podpornih skupin ali pa so velikokrat obiskovali grob. Starši so iskali informacije o podobnih 
izkušnjah, kot so jih doživeli oni sami. To jim je pomagalo, da so vzpostavili občutek 
lastnega okrevanja. Pogovori s starši, ki so izgubili otroka, in udeležba v podpornih skupinah 
so jim bili koristni in so jim pomagali na poti okrevanja. Udeležba v podpornih skupinah je 
staršem dala priložnost izraziti svoja čustva, služila pa je temu, da so starši videli in med 
seboj primerjali, kako napredujejo v procesu žalovanja, kaj je zdravo in kaj ni. Pozitivne in 
negativne primerjave so staršem pomagale, da so dobili nekakšen vpogled v svojo izgubo. 
Vera je nekaterim staršem olajšala sprejemanje izgube. Kasneje, v času reorganizacije, so se 
starši velikokrat srečali s ponavljajočo se žalostjo, kar pomeni, da so se v kasnejšem življenju 
spet pojavila obdobja močne bolečine in žalosti, ki so jih spremljali bes in simptomi 
depresije, čeprav je od izgube otroka minilo mnogo let. Sprožilci te ponovne epizode žalosti 
so bili različni. Lahko je šlo za obletnico smrti, splošni letni časi, videnje drugih dojenčkov, 
vonjave, ki so spominjale na otroka, torej nekaj, kar je za posameznika imelo zelo specifičen 
pomen. Tudi v tem obdobju je prišlo do neskladnosti med partnerji, saj vsak to doživlja na 
svoj način, kar pa je vodilo v konflikt in nezadovoljstvo. Proces žalovanja je zelo zapleten. 
Odvisen je od posameznikovega vzorca življenja in načina spopadanja z njim. Gre za 
individualen proces, ki različno napreduje in se razlikuje med posamezniki (Gilbert, Smart, 
1992). 
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1.2.1 Znaki in simptomi žalovanja  
Na čustvenem področju lahko prevladujejo žalost, jeza, občutek krivde, tesnoba, 
osamljenost, utrujenost, šok, hrepenenje po izgubljeni osebi ali otrplost. Čustvena bolečina 
in tesnoba privedeta do nemoči. Če gledamo na telesne spremembe pri žalujočih, lahko 
opazimo pomanjkanje energije, stiskanje v prsih, zmanjšano frekvenco dihanja in suha usta. 
Na kognitivni ravni žalujočega posameznika se lahko pojavijo halucinacije, žalujoči še 
vedno ne verjame, kaj se je zgodilo, je zmeden, ima občutek, da je umrla oseba v bližini, ali 
je pogosto preobremenjen z mislimi o izgubljeni osebi. Žalujoča oseba lahko ima motnje 
spanja, pomanjkanje apetita, je vedenjsko odsotna, se umakne iz okolice, sanja o umrlem, 
izogiba se spominom na umrlega, poje, kliče umrlega nazaj in joka (Hunt, Greeff, 2012; 
Worden, 2009; Staudacher, 1987). 
1.3 Partnerski odnos po otrokovi smrti 
Starševska žalost je trajen proces, ki je kompleksen in individualen. Velik pomen ima dobra 
in strokovna podpora. Še vedno živimo v družbi, ki ne ve, kako žalovati, kako se soočiti s 
takšno bolečo izgubo, kje poiskati podporo, kako sploh razumeti vse skupaj (Kübler Ross, 
2005). Perinatalna izguba lahko ima močan vpliv na psihološko zdravje matere ter s tem 
posledično tudi na partnerja (Kersting, Wagner, 2012). Starši, ki so izgubili svojega otroka, 
se soočajo s težko izgubo, zato potrebujejo dobro podporo sorodnikov in zdravstvenih 
delavcev (Globevnik Velikonja, 1999). Študije so pokazale, da moški in ženske žalujejo na 
različen način, kar lahko vodi do težav v partnerstvu. Čeprav je jasno, da ima perinatalna 
izguba velik psihološki učinek, je ugotovljeno, da to področje še ni dovolj raziskano 
(Kersting, Wagner, 2012).  
Po perinatalni izgubi sledi sprememba življenja, ki se prepleta z občutki ranljivosti, skrbi, 
strahom in občutki negotovosti glede naslednje nosečnosti. Ženska se močneje naveže na 
otroka že med nosečnostjo, kar je tudi vzrok, da je odziv na morebitno ponovno izgubo 
otroka še močnejši. Moški pa po navadi žalujejo manj časa in manj intenzivno (Jones et al., 
2019; Globevnik Velikonja, Pavše, 2015), vendar se večkrat spoprijemajo s stisko na tak 
način, da se vdajo alkoholu (Hughes, Riches, 2003). Pojav depresije pri ženskah je v 
primerjavi z moškimi veliko pogostejši. Ameriški raziskovalci so ugotovili, da je stopnja 
anksioznosti pri ženskah, ki so že imele izkušnjo perinatalne izgube, večja kot pri ženskah, 
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ki se s tem niso srečale, vendar primerna strokovna obravnava s strani zdravstvenih delavcev 
lahko zmanjša tveganje za pojav anksioznosti in depresije.  
Moški čutijo, da morajo biti ob svoji partnerici močni in ji biti v oporo, kar pa lahko ogrozi 
njihovo zdravje in počutje. Velikokrat ob smrti otroka pride do izgube identitete očetovstva 
(Jones et al., 2019). Ugotovili so, da se očetje srečujejo tudi z občutkom krivde, namreč, ko 
vidijo svoje partnerice jokati, imajo občutek, da jih niso dovolj zaščitili (Hutti, 2005). 
Številne študije, ki se osredotočajo na mrtvorojenost in smrt pri novorojenčkih, so pokazale, 
da je moško vedenje delno posledica socialno-kulturnega prepričanja. Moški so manj 
pripravljeni komunicirati in izražati žalost (Christiansen et al., 2014; Büchi et al., 2007). 
Naša družba od očetov pričakuje, da bodo opora in steber partnerki. Moški izražajo svojo 
žalost na različne načine. Lahko skozi jezo ali pa z dejavnostmi, kjer porabijo energijo. 
Lotijo se večjih hišnih popravil, več ur delajo ali pa prevzamejo še več dela. Staudacher 
(1987) navaja, da je moški prvih nekaj mesecev po izgubi običajno tiho o tem in prekriva 
svojo žalost. Družba od ženske pričakuje, da bo razpravljala o svojih čustvih s svojim 
partnerjem, otroki, prijatelji in sorodniki. Vendar ni nič neobičajnega za žensko, če gre na 
kavo s prijateljico, kjer se lahko pogovarja o izgubi, v primerjavi z očetom, ki pa mu to ni 
tako lahko. Moški v družbenem okolju o izgubi ne govori kot o čustvu, ampak kot dejstvu. 
Glede na razlike v žalovanju lahko pride do nestrinjanja in nesoglasij med partnerjema. 
Žalost je večinoma samotna izkušnja, vendar pa obstaja nekaj pozitivnih korakov, ki 
pripomorejo k zmanjšanju te napetosti med partnerjema. Staudacher v knjigi Beyond Grief 
svetuje, da naj si starši vsak dan določijo čas za pogovor, razpravo o dogodkih, čas za 
izmenjavo misli in občutkov. Naj bo to prostor, kjer ju nihče ne bo motil. Pomembno je, da 
je vsak od partnerjev pozoren poslušalec, ki se ne osredotoča samo na objektivne stvari, 
ampak tudi na subjektivno stran vsakega posameznika. Starši se lahko dogovorijo o 
aktivnostih, ki jih bosta počela skupaj in ki jih bo počel vsak posameznik sam. Velik pomen 
ima izkazovanje naklonjenosti čez dan, namreč objemi in stisk rok so v času žalovanja 
pomembni bolj kot kdajkoli prej. Starši naj ne pozabijo na potrebo po samotnem času, med 
katerim lahko počivajo ali razmišljajo. Če se želi eden od partnerjev umakniti v samoto, naj 
drugi tega ne razume kot zavrnitev. V času žalovanja ima vsak žalujoč več opravka s tistim, 
kar je znotraj človeka, kot s tistim, kar se dogaja v okolici izven njega. Notranje potrebe 
pogosto nimajo nobene zveze z neposrednim okoljem (Staudacher, 1987). 
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Dosedanja spoznanja o žalovanju po perinatalni izgubi kažejo na velik pomen 
psihoterapevtskega spremljanja in podpore. Znanje zdravstvenih delavcev na tem področju 
je bistvenega pomena, in sicer ne le v času, ko pride do izgube, ampak tudi v vseh prihodnjih 
nosečnostih (Kersting, Wagner, 2012; DeBackere et al., 2008). Staršem je treba omogočiti, 
da se dostojno poslovijo od otroka, jim dati možnost, da otroka poimenujejo, ga opazujejo, 
pestujejo, mu napišejo pismo ali pesem, mu v spomin zasadijo drevo, ga oblečejo, umijejo, 
fotografirajo (Mander, 2014).  
1.4 Podpora žalujočim staršem s strani družine in prijateljev  
Leta 2004 so ameriški raziskovalci izvedli raziskavo o tem, kakšno podporo dobijo žalujoči 
starši po perinatalni izgubi s strani družine, prijateljev. V študiji je sodelovalo 22 mater in 9 
očetov. Raziskovali so podporo na čustvenem področju, svetovanje, finančno in materialno 
podporo, praktično pomoč in pomoč na družbenem področju. Rezultati raziskave so 
pokazali, da ni vsa podpora, ki so jo žalujoči starši dobili s strani družine in prijateljev, 
koristna. Pravzaprav vedenja, ki se včasih dojemajo kot podporna eni osebi, niso bila vedno 
podporna drugi. Čustvena podpora je izrednega pomena. Starši so v raziskavi navedli, da je 
zelo pomembna fizična prisotnost družine in prijateljev. Predvsem matere so poudarile, da 
jim je lažje, če so o svoji izkušnji perinatalne izgube govorile z nekom, ki je to tudi doživel. 
Le nekaj staršev je navedlo, da so s strani prijateljev in družine dobili spodbudne besede in 
primerno podporo. Čeprav so bili fizično prisotni ob žalujočem, niso znali zagotoviti 
primerne tolažbe (Kavanaugh et al., 2004). Podobno ugotavljata tudi Globevnik Velikonja 
in Pavše (2015), ki navajata, da ljudje staršem namenijo besede, kot so: da sta še mlada, da 
bosta imela še veliko otrok, da naj čim prej pozabita na to. Ti ljudje morda mislijo dobro in 
jih s tem želijo zaščititi pred bolečino, vendar ima žalovanje in izražanje občutij žalujočega 
pomembno vlogo za nadaljnje življenje. Žalovanje bo žalujočim pomagalo, da se bodo 
postopoma sprijaznili z izgubo in jo preboleli. Na področju finančne in materialne podpore 
je bilo ugotovljeno, da je bila prisotna, vendar v manjši meri kot druge vrste podpore. 
Nekateri so navedli, da jim je v tem obdobju pomagalo, da so bili v krogu ljudi, da so se 
oddaljili od svojih težav in misli o izgubi bližnjega. Spet drugi so navedli, da jim ta oblika 
podpore ni bila v pomoč. Zlasti matere so se počutile krive ob tem, saj so mnenja, da se po 
izgubi ni primerno prehitro zabavati. Čustvena podpora in fizična prisotnost družine in 
prijateljev ob žalujočem staršu imata izjemen pomen, če sta primerni. Družina in prijatelji 
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morajo razumeti, kako pomembno je, da dovolijo staršem, zlasti materam, da govorijo o 
svoji izkušnji. To je pomembno, saj starši menijo, da se vsi izogibajo pogovoru o izgubi in 
žalovanju. Ker mnoge matere najdejo tolažbo v pogovoru z osebo, ki je imela podobno 
izkušnjo, je pomembno, da zdravstveni delavci to spodbujamo. Še vedno se veliko staršev 
srečuje s perinatalno izgubo. Zato je nujno, da se zdravstveni delavci zavedajo posebnih 
potreb staršev ter prijateljev in družine (Kavanaugh et al., 2004). Žalujočim je glavna opora 
partner, najmanj podpore pa dobijo od zdravnikov. Na splošno izvajalci zdravstvenih storitev 
niso izbrani kot tisti, ki so jim najbolj pomagali. Številni starši v tej raziskavi navajajo, da 
so jim najbolj pomagali ljudje, ki so jih poslušali in so bili ob njih v najtežjih trenutkih 
(DiMarco et al., 2001).  
Po izgubi otroka lahko imajo starši eno ali več oseb, ki jim nudijo primerno podporo. To je 
lahko prijatelj, sorodnik ali sosed. Beyond navaja, da mora ta oseba biti dostopna in na voljo, 
ko jo starši potrebujejo, imeti mora čas in energijo. Ta podporna oseba naj bi imela izkušnje 
z izgubo, podobno tej, ki so jo oni doživeli, čeprav nobeni izgubi nista popolnoma enaki. 
Podporna oseba naj bo nekdo, ki bo starše spodbujal k nadaljevanju življenja, torej k 
vsakodnevnim opravkom in dejavnostim. Podporna oseba naj prevzame naloge, ki presegajo 
zmožnosti staršev, recimo izvajanje določenega dela, ki za žalujoče starše predstavlja stres, 
ali sodelovanja s sorodniki, katerih besede in dejanja so staršem v breme (Staudacher, 1987). 
1.5 Pravni vidiki perinatalne izgube otroka 
Jane Marie Lamb, ustanoviteljica kanadskega društva za pomoč staršem Share, je leta 1995 
napisala seznam pravic staršev in otroka ob perinatalni smrti. Starši imajo ob smrti otroka 
pravico, da otroka vidijo, popestujejo ali se dotaknejo svojega otroka pred smrtjo ali po njej 
v mejah razumnega, da dobijo fotografijo svojega otroka ali da jo institucija shrani do takrat, 
ko jo starši želijo videti, da se jim omogoči čim več spominov na otroka (novorojenčkova 
zapestnica, slika ultrazvoka, odtis otrokovega stopala ali roke, pramen las, zapis o otrokovi 
teži in dolžini, nogavičke ...), da dajo otroku ime in tako ustvarijo vez z njim, da upoštevajo 
kulturne in religiozne obrede ob smrti, da zanje skrbi osebje, ki se je sposobno vživeti v 
njihova občutja, spoštuje njihova čustva, misli, prepričanja in individualne zahteve, da so v 
času hospitalizacije skupaj z otrokom, kolikor je le mogoče, da jim omogočimo čas, ko so 
sami z otrokom, upoštevajoč posameznikove potrebe, da so poučeni o procesu žalovanja, da 
lahko zahtevajo obdukcijo in da v primeru splava lahko zahtevajo ali odklonijo obdukcijo in 
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patološke preglede, ki jih določa zakonodaja, da lahko načrtujejo pogrebno slovesnost, 
pokop ali upepelitev v skladu z lokalnimi in državnimi določili in upoštevajoč svoja osebna 
prepričanja, vero in kulturno tradicijo. Otrok ima po smrti pravico, da je spoznan kot oseba, 
ki se je rodila in umrla, da dobi ime, da ga družina vidi, objame ali poboža, da je njegova 
smrt priznana in da je dostojno pokopan (Globevnik Velikonja, 1999).  
Če mati rodi mrtvega otroka, ima pravico do materinskega dopusta še 42 dni od dneva 
poroda. Če otrok umre v času materinskega dopusta, ima mati pravico do materinskega 
dopusta v obsegu, kot ga je do dneva smrti otroka že izrabila, vendar najmanj 42 dni od 
rojstva otroka. Po smrti otroka pripada materi deset dni materinskega dopusta. Oče ima 
pravico do očetovskega dopusta ob rojstvu otroka oziroma otrok v trajanju 30 dni. Pravica 
je neprenosljiva. Če otrok umre v času očetovskega dopusta, ima oče pravico do očetovskega 
dopusta v takem obsegu, kot ga je do dneva smrti otroka že izrabil in še tri dni po smrti 
otroka, vendar ne dlje kot 30 koledarskih dni. Oče nima pravice do očetovskega dopusta, če 
mati rodi mrtvega otroka (ZSDP-1 – Zakon o starševskem varstvu in družinskih prejemkih). 
1.6 Vloga babice v obdobju žalovanja staršev po perinatalni izgubi 
otroka 
Zdravstveno osebje lahko ima pomembno vlogo pri pomoči žalujočim staršem, ki so se 
srečali s perinatalno izgubo (Limbo, Kobler, 2009). Žalujoče družine si želijo sočutno 
podporo in skrb, ki spoštuje njihove želje in ustreza njihovim potrebam. Družine pogosto 
želijo nadaljevati odnose in ohranjati trajne povezave z bolnišničnim osebjem po smrti 
otroka (Mullen et al., 2009). Babice in drugi, ki skrbijo za ženske v rodni dobi, bi morali biti 
seznanjeni s potrebami staršev po socialni podpori v primeru perinatalne smrti. Pomembno 
je ponuditi informacije in žensko oziroma žalujoči par usmeriti in podpreti pri iskanju 
pomoči in podpore. S tem zagotovimo kakovostno skrb. Včasih se lahko zgodi, da je 
zdravstveno osebje prvo, s katerimi bo ženska spregovorila o svoji notranji bolečini (Drglin, 
2009). Cacciatore (2008) in sodelavci trdijo, da kvalitativne študije kažejo povezavo med 
podporo zdravstvenega osebja in nižjo stopnjo tesnobe in depresije pri materah po 
mrtvorojenosti. Babica lahko žalujočim staršem pomaga ustvariti spomin na umrlega otroka. 
Lahko mu odreže pramen las, informira starše, naredi odtis nogice, podari zapestnico s 
številko poroda, otroka fotografira in podari slike (Mullen et al., 2015; Mander, 2014; 
Limbo, Kobler, 2009). Pomembno je poslušati starše in jim biti v oporo ob izgubi otroka. 
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Včasih je boljše, da smo tiho, povemo bolj malo, hkrati pa smo empatični, starše objamemo, 
jih primemo za roko, se zjočemo (DiMarco et al., 2001). Babice lahko starše informirajo, 
jim priporočijo ustrezne vire literature, jim predlagajo vključitev v podporne skupine in 
podobno. Velik pomen pa ima to, da otroka kličejo po imenu (Brayn, Hallett, 1997). 
Staršem moramo dati čas, da spregovorijo o izgubi. Razumeti moramo, da bo vsak od staršev 
žaloval na svoj način (DiMarco et al., 2001).  
1.7 Podporne skupine na spletu 
Uporaba interneta se iz leta v leto povečuje. Po zadnjih podatkih Statističnega urada 
Republike Slovenije (2020) delež oseb, ki uporabljajo internet, znaša 74 %. Zajeta populacija 
so osebe stare med 16 in 74 let, ki uporabljajo internet vsak dan ali skoraj vsak dan. S 
pojavom interneta se je močno spremenil način komuniciranja (Glotič, 2011). Raziskave 
kažejo, da so nekateri ljudje na internetu bolj pripravljeni razpravljati o občutljivi tematiki, 
razkriti svoja čustva, želje in izdati zasebne informacije. Tukaj gre za učinek disinhibicije, 
kar pa se lahko kaže na dva nasprotujoča si načina. Nekateri ljudje včasih na internetu delijo 
osebne stvari o sebi, razkrivajo čustva, strahove, želje, pokažejo neobičajno veliko 
dobrodelnosti in naredijo več za druge – temu lahko rečemo benigna desinhibicija. Vendar 
pa ni vedno tako. Priča smo tudi nesramnemu jeziku, ostrim kritikam, jezi, sovraštvu in celo 
grožnjam, ali pa ljudje obiščejo temno podzemlje interneta – pornografija, kriminal in nasilje 
– stvari, ki jih nikoli ne raziskujejo v resničnem svetu. Temu lahko rečemo toksična 
disinhibicija (Joinson, 2017; Suler, 2004).  
Na internetu najdemo različna socialna omrežja, namenjena izmenjavi sporočil, slik, 
videoposnetkov ter komuniciranju (Glotić, 2011). Eno od teh je družbeno omrežje Facebook. 
Gre za trenutno vodilno socialno omrežje, ki šteje 2,5 bilijona uporabnikov po celem svetu 
(Clement, 2020). Poleg vseh prej naštetih možnosti, ki jih ponuja Facebook, tu najdemo tudi 
razne podporne skupine, ki omogočajo objavljanje in razpravljanje o temah in dejavnostih, 
ki zanimajo določeno skupino ljudi (Park et al., 2009).  
Podporne skupine lahko imajo pomembno vrednost za posameznika. Ker bolniki s strani 
zdravstvenih delavcev dobijo premalo informacij, nekateri posegajo po drugih virih 
informacij, kot so podporne skupine. Razlog je tudi ta, da potrebujejo povezavo z osebami, 
ki so doživele podobno izkušnjo kot oni sami. Na ta način lahko izražajo svoja čustva, 
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strahove ali skrbi (Ugrin, 2019). Hkrati imajo žalujoči, ki so se naučili premagovati žalost, 
veliko vrednost pri podpori tistim, ki se soočajo z bolj svežimi izgubami (Massimi, 2013). 
Nekateri vključeni v podporne skupine na Facebooku, ki so ustvarjene z določenim 
namenom, pridobijo podporo, izkušnje, znanje in informacije ter vzpostavijo stik z ostalimi 
člani. Velik pomen pa imata tudi čustvena podpora in tolažba, dani s strani podpornih skupin, 
ki posameznicam kasneje predstavljata temeljni element pri soočanju s težavami (Ugrin, 
2019). Zhang s sodelavci (2013) navaja, da podporne skupine na Facebooku združijo ljudi s 
skupnimi interesi. Vse to ima pozitiven učinek na ostale člane skupnosti. Velikokrat se ljudje 
preko podpornih skupin tudi spoprijateljijo. Barker (2008) meni, da je slabost iskanja 
informacij v spletnih podpornih skupinah ta, da lahko pride do konflikta z zdravstvenim 
osebjem. Posamezniki preko spletnih podpornih skupin dobijo mnogo informacij, ki nimajo 
vedno strokovne podlage. Zato lahko pride do nestrinjanja glede informacij med strokovnim 
osebjem in laično populacijo. V podporne skupine se zatekajo tudi starši, ki so izgubili 
otroka. Tam najdejo podporo in z drugimi starši razpravljajo o izkušnjah, ki so jih doživeli. 
Starši navajajo, da so jim podporne skupine v pomoč. Raziskave kažejo, da se v podpornih 
skupinah starši pogovarjajo o tem, kako se spoprijeti z občutki žalosti (DiMarco et al., 2001).  
Študije kažejo, da so razlogi za pridružitev podpornim skupinam različni. Po navadi želijo 
pridobiti informacije, čustveno podporo, deliti svoje izkušnje, izboljšati samozavest, poiskati 
socialno podporo in podobno (Doty et al., 2014). Raziskava je pokazala, da je čustvena 
podpora, prejeta v podpornih skupinah, zelo dragocena, saj je na voljo kadar koli. Podporne 
skupine nudijo varno zatočišče za tiste, ki so se bali povezati s tistimi, ki se soočajo s 
podobnimi izkušnjami in težavami (Robinson, Pond, 2019). Poleg prej naštetih pozitivnih 
lastnosti podpornih skupin sem štejemo tudi količino skupnih izkušenj, ki so bogate in jih 
drugje ni moč najti (Segerstad, Kasperowski, 2014). Nekaterim uporabnikom vključitev v 
podporno skupino pomaga pri soočanju z izgubo in preživetjem le-te ter preprečuje, da bi 
podlegli obupu ali depresiji (Hollander, 2001). Omeniti je treba tudi negativne vidike 
spletnih forumov. Poleg prej omenjene toksične disinhibicije lahko vključitev v spletne 
podporne skupine vodi v nadlegovanje, tehnične težave, pomanjkanje znanj, pomanjkanje 
zasebnosti, nesporazume, razprave o kasnejši nosečnosti, ki so lahko za nekatere člane 
vznemirljive, prepočasne odzive ter nevarnost osredotočanja na žalost in s tem zanemarjanje 
preostalih področij v življenju (Feigelman et al., 2008; Kramer et al., 2014; Hollander, 2001; 
Bacon et al., 2000; Aho et al., 2012).  
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Barak in drugi (2008) trdijo, da v nasprotju s terapijami in svetovalnimi intervencijami od 
spletnih podpornih skupin ne bi smeli pričakovati, da bodo prinesle posebne terapevtske 
učinke. Njihov potencial vidijo v tem, da prispevajo k opolnomočenju članov s tem, da 






Namen diplomskega dela je raziskati, kakšno podporo nudijo podporne spletne skupine 
staršem, ki so izgubili otroka v perinatalnem obdobju, in v kolikšni meri je ta vrsta podpore 
staršem v pomoč. Zanima nas tudi podpora, pridobljena v kliničnem okolju in izven njega. 
Zastavljene hipoteze diplomskega dela so:  
 Žalujoči starši dobijo najboljšo podporo s strani partnerja. 
 Žalujoči starši ob perinatalni smrti svojega otroka ne dobijo dovolj podpore s strani 
zdravstvenega osebja. 
 Žalujočim staršem podporna skupina pomaga pri žalovanju.   
Raziskovalna vprašanja: 
 Zakaj se starši vključujejo v podporne skupine? 
 Kakšno vrsto podpore prejmejo v podpornih skupinah? 
Cilj diplomskega dela je s kvantitativno metodo raziskovalnega dela potrditi ali ovreči 
zastavljene hipoteze in odgovoriti na raziskovalna vprašanja. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila najprej uporabljena opisna ali deskriptivna metoda dela, kar je 
zajemalo sistematični pregled literature v angleškem in slovenskem jeziku. Iskanje literature 
je potekalo preko kooperativnega bibliografskega online sistema COBISS ter s pomočjo 
ostalih podatkovnih baz, kot so Google Schoolar, PubMed, ScienceDirect in DiKUL. Iskanje 
je potekalo s pomočjo naslednjih ključnih besed ali besednih zvez v slovenskem jeziku: 
perinatalna izguba, perinatalno obdobje, žalovanje, socialna podpora, podporne skupine, 
spletna podpora; in angleškem jeziku: perinatal loss, perinatal period, mouring, grief, social 
support, support groups, online support. Pregled literature je vključeval tudi starejšo 
strokovno literaturo, ki pa je bila potrjena z novejšimi viri. Kriteriji za kritično iskanje 
primerne strokovne literature so bili: vsebinska ustreznost, strokovnost, starost in jezikovna 
dostopnost v angleškem ali slovenskem jeziku. 
V empiričnem delu diplomskega dela je bil uporabljen kvantitativen raziskovalni pristop. 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo lastnega anketnega vprašalnika. Merski instrument 
je bil sestavljen iz 33 vprašanj, ki so v večji meri zaprtega tipa. Vprašanja so bila razdeljena 
v 3 sklope: demografski podatki, podatki, ki se navezujejo na prejeto podporo v socialnem 
okolju, in podatki, ki se navezujejo na prejeto spletno podporo. Podatki so bili zbrani na 
nesistematičen način v spletni skupini Mamice angelčkov na družabnem omrežju Facebook. 
Vzorec udeležencev raziskave so predstavljali starši z izkušnjo perinatalne smrti otroka, ki 
so se odzvali vabilu za sodelovanje in izpolnili spletni vprašalnik. 
Udeleženci raziskave so bili pisno seznanjeni z namenom in metodo raziskave. Izpolnjevanje 
ankete je bilo prostovoljno. Zagotovljena je bila spoštljivost, empatija, anonimnost in 
kasneje tudi možnost seznanitve z dobljenimi rezultati ankete.   
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4 REZULTATI 
V tabelah in grafih so predstavljeni pridobljeni rezultati ankete, ki je bila izvedena maja 
2020. V anketi je sodelovalo 153 oseb, od katerih jo je 101 izpolnilo v celoti, preostalih 52 
pa le delno. Za nadaljnjo analizo podatkov so bile uporabljene le v celoti izpolnjene ankete 
(n = 101). 
V anketi so sodelovale večinoma predstavnice ženskega spola, stare med 30 in 39 let. 
Sodelujoči v anketi so v veliki meri (60 %) prihajali s podeželja, preostali delež pa so 
predstavljali meščani. Več kot polovico odgovorov so podali poročeni starši (52 %), malo 
manj kot polovico pa so predstavljale osebe, ki so v izvenzakonski skupnosti (45 %). 
Preostali delež sodelujočih so predstavljali samski in ločeni. Največ anketirancev je končalo 
dodiplomski študij (37 %). Večina sodelujočih v anketi je bila zaposlenih (86 %), preostali 
delež pa so predstavljale nezaposlene osebe.  
 
 
Slika 1: Čas zadnje perinatalne izgube 
Iz slike 1 je razvidno, da se je največ oseb srečalo s perinatalno izgubo pred več kot enim 
letom . Sledijo starši, ki so perinatalno izgubo doživeli pred več kot enim mesecem in manj 
kot enim letom (35 %), najmanjši delež pa predstavljajo anketiranci, ki so se s perinatalno 





pred več kot enim
mesecem in manj kot
enim letom
več kot eno leto nazaj
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Pri vprašanju številka 8 smo želeli izvedeti, v katerem mesecu nosečnosti je prišlo do izgube 
oziroma kdaj po porodu je otrok umrl. Vprašanje se navezuje na zadnjo perinatalno izgubo. 
Dobljeni so bili naslednji odgovori: 24. teden, konec 6. meseca, v 12. tednu, 10. teden, v 11. 
tednu, dva meseca po porodu, 5. mesec nosečnosti, 20. teden, izguba v 20. tednu nosečnosti, 
3 mesece, 3 in pol meseca, v 24. teden nosečnosti, v 25. tednu nosečnosti, v 7. mesecu, umrl 
je zaradi zapleta med porodom v 22. tednu, 3., 21. teden, v 9. mesecu, 9. teden nosečnosti, 
5. mesec, 6. mesec/ teden po rojstvu, 35+3, izguba v 17. tednu nosečnosti, sin je bil živorojen, 
umrl pa je po približno petih minutah, 8., začetek 5. meseca nosečnosti, 36. teden nosečnosti, 
leto 2016 – 27. teden (mrtvorojen), 9. mesec, nekaj ur po porodu, 6. mesec, 4. mesec, 28 
tednov, petem, 1 teden po porodu, 34. teden 5/7, 9. mesec, 12. teden nosečnosti, 2., v 5. 
mesecu, 25. teden, 7., 24. teden, 4 dni po rojstvu, v 11. tednu, 41. teden, 17. teden, 6. mesec, 
20. teden nosečnosti, 8 tednov, v 22. tednu nosečnosti (21t 3dni) in preostali.  
V 43 % primerov je prišlo do izgube v 2. tromesečju (od 14. tedna gestacije do 27. tedna), 
sledi pa 3. tromesečje (od 28. tedna gestacije do 42. tedna), v katerem je otroka izgubilo 26 
% staršev. Najmanj izgub je bilo v 1. tromesečju. 10 % staršev je izgubo doživelo po rojstvu 
otroka, in sicer 2 meseca po porodu, 1 teden po porodu, nekaj ur po porodu, 19 mesecev po 
porodu in 9 dni po porodu. Pri perinatalni izgubi po rojstvu otroka moramo biti pozorni na 
definicijo perinatalne umrljivosti, ki zajema novorojenčke umrle v prvih šestih dneh po 




Slika 2: Podpora, pridobljena izven kliničnega okolja 
Slika 2 prikazuje podporo, pridobljeno izven kliničnega okolja. Največ podpore je bilo 
pridobljene s strani partnerja. Kar 49 % anketiranih je partnerja označilo kot podporo, ki jim 
je zelo pomagala, 8 % pa od partnerja podpore sploh ni dobilo. 27 % staršev je pri prijateljih 
dobilo podporo, ki jim je zelo pomagala, 16 % staršev pa so bili prijatelji delno v pomoč. 11 
% anketiranih staršev od prijateljev ni dobilo podpore. Večina sorodnikov je bila označenih 
kot osebe, ki so staršem zelo pomagale ali pa delno pomagale, 17 % anketirancev pa od 
sorodnikov podpore sploh ni dobilo. Uporabniki spletnih strani so staršem večinoma 
pomagali. Najmanj podpore je bilo prejete s strani sosedov, cerkve in sodelavcev. Kot drugo 
so anketiranci navedli še: da so si pomagali sami (1), da jim je pomagalo Društvo Solzice, 
zdravstveno osebje (9), skupina na Facebooku (2), hčerka (1), ostali sorodniki (2), okolica 
(1), partner (1). 
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Slika 3: Podpora, pridobljena v kliničnem okolju 
Slika 3 nam prikazuje podporo, pridobljeno s strani oseb v kliničnem okolju. Razvidno je, 
da večina staršev podpore v kliničnem okolju sploh ni dobila. Kar polovici staršev podpora 
psihologa ni bila ponujena oz. dostopna, če pa so jo dobili, jim je bila večinoma v pomoč. 
Od osebnega zdravnika podpore ni dobilo 33 % anketiranih, sledi oddelek za poporodno 
obdobje, kjer podpore ni dobilo 29 % staršev, in pa porodna soba, kjer je bilo za podporo 
prikrajšanih kar 26 % vseh anketirancev. Večina staršev (21 %) je osebno 
ginekologinjo/ginekologa označila kot osebo, ki jim je malo pomagala. Kot druge osebe so 
starši navedli: psihiatra (1), druge terapevte (1), osebje na Kliničnem oddelku za 
neonatologijo (1), babice na porodnem oddelku (1), skupina (1), v bolnišnici ob dokončanju 
neuspešne nosečnosti (1), sestre na oddelku (1), hčerka (1). 







Slika 4: Seznanitev s procesom žalovanja in informacijami o iskanju pomoči 
Več kot polovica staršev je bila v porodnišnici seznanjena s procesom žalovanja in 
informacijami, kje lahko poiščejo pomoč, če jo bodo potrebovali.  
 
Slika 5: Knjižica Gnezdo brez ptičkov 
Slika 5 prikazuje, da večina staršev (62 %) knjižice Gnezdo brez ptičkov ni dobila. 38 % 











Slika 6: Obisk psihologa, psihiatra ali psihoterapevta 
Glede na dobljene rezultate je s slike 6 razvidno, da večina staršev ni poiskala pomoči pri 
psihologu, psihiatru ali psihoterapevtu. 43 % staršev je to pomoč poiskalo. 
 
Slika 7: Razgovor pri psihologu, psihiatru ali psihoterapevtu 
Slika 7 prikazuje, da je v 74 % na razgovore pri psihologu, psihiatru ali psihoterapevtu hodil 












Slika 8: Pomoč psihologa, psihiatra ali psihoterapevta 
Za pomoč psihologa, psihiatra ali psihoterapevta se je odločilo 43 staršev. 18 staršem je 
tovrstna pomoč zelo pomagala, 6 staršem pa ta oblika pomoči sploh ni pomagala.  
 
Slika 9: Jemanje zdravil v času žalovanja (pomirjeval, uspaval) 
Večina anketiranih staršev v procesu žalovanja ni jemala zdravil, kot so pomirjevala in 







Slika 10: Pomoč uspaval ali pomirjeval pri žalovanju 
Anketirani, ki so v času žalovanja jemali uspavala ali pomirjevala, so pri tej obliki pomoči 
v 25 % označili, da jim je ta pomoč delno pomagala, enakemu deležu staršev pa so zdravila 
malo pomagala. 4 starši od 16 so mnenja, da jim je ta vrsta pomoči zelo pomagala, 2 pa, da 
jima sploh ni pomagala. 
 
Slika 11: Predpisovanje antidepresivov 
Slika 11 prikazuje, da 87 % staršev v času žalovanja niso predpisali antidepresivov. Te 
oblike pomoči se je posluževalo 13 % anketiranih.   
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Slika 12: Pomoč z uporabo antidepresivov 
Kot je razvidno s slike 12, antidepresivi staršem, ki so uporabljali to vrsto pomoči, večinoma 




















Slika 13: Razumevanje perinatalne izgube 
Večina anketiranih staršev je bila z razumevanjem s strani partnerja zelo zadovoljna, 8 % jih 
s podporo partnerja ni bilo zadovoljnih in 12 % podpore sploh ni dobilo. Največ staršev je z 
razumevanjem s strani družinskih članov bilo zadovoljnih, malo manj pa delno zadovoljnih 
(25 %). 11 % staršev družinski člani ob perinatalni izgubi sploh niso razumeli. Tudi z 
razumevanjem s strani sorodnikov, prijateljev, delodajalca in ostalih zdravnikov so bili starši 
večinoma delno zadovoljni do zelo zadovoljni. Če se osredotočimo na razumevanje s strani 
babic in ostalega zdravstvenega osebja, je razvidno, da so bili starši v 32 % deležni delnega 
razumevanja, v 25 % pa so bili z razumevanjem s strani zdravstvenega osebja zelo 
zadovoljni. 25 % staršev ni bilo zadovoljnih z razumevanjem s strani babic in drugega 




Slika 14: Koriščenje porodniškega dopusta ali bolniškega staleža 
S slike 14 je razvidno, da je bilo 27 % anketiranih staršev na porodniškem dopustu oziroma 
je koristilo bolniški stalež manj kot 42 dni, 24 % je koristilo več kot 42 dni, 22 % pa jih je 
ostalo doma točno 42 dni. Kot drugo so anketiranci zapisali: 3 dni, dala sem odpoved, ker bi 
bila lahko sicer doma le nekaj dni, kar je bilo veliko premalo, nisem koristila, 42 dni plus 
leto, 56 dni, porodniška (druga dvojčica je preživela), sem doma, 21 dni, itak sem bila 










manj kot 42 dni




Slika 15: Partnerjevo koriščenje dopusta zaradi smrti družinskega člana 
Več kot polovica partnerjev, ni koristila dopusta zaradi smrti družinskega člana, preostali 
partnerji (27 %) pa so ga izkoristili.  
 
Slika 16: Časovno obdobje seznanitve s podporno skupino 
Slika 16 nam prikazuje, da je kar 86 % staršev za podporno skupino slišalo po zadnji izgubi 








Pred zadnjo izgubo otroka
Po zadnji izgubi otroka
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Slika 17: Vir seznanitve s podporno skupino 
S slike 17 je razvidno, da je več kot polovica staršev za podporno skupino izvedela 
naključno. 15 % anketirancev je označilo, da so jim za to povedali zdravstveni delavci, 12 
% pa prijatelji. Preostali delež anketiranih je za skupino slišal od družinskih članov in 
partnerja. 9 % jih je navedlo, da so za podporno skupino slišali drugje, in sicer: v knjižnici 
(1), na Facebooku (1), od administratorke skupine (1), pri psihologinji (1), v knjižici Ptički 





















Slika 18: Razlogi za pridružitev podporni skupini 
Slika 18 prikazuje, da je razlog za pridružitev skupini večinoma ta, da bi starši lažje preboleli 
izgubo. Ostali razlogi so še: da dobijo nove informacije in znanje (19 %), da bodo drugim v 
oporo in tolažbo (18 %), da bi delili svojo izkušnjo (15 %) ter da bi se osebno srečali s starši, 
ki so doživeli podobno izkušnjo (13 %). Kot druge razloge so starši navedli še: da se bo 
videlo, da je več takih primerov (1), da jih spomni, da niso sami v izgubi (1), da bodo 










da delim svojo izkušnjo
da lažje prebolim izgubo
da se osebno srečam s
starši, ki so doživeli
podobno izkušnjo






Slika 19: Zadovoljstvo s podporo, prejeto s strani spletne skupine 
Slika 19 prikazuje, da je največ staršev ocenilo, da so s podporo, prejeto s strani spletne 
skupine, zadovoljni, kar 38 % pa jih je bilo zelo zadovoljnih. Delno zadovoljnih je bilo 13 
%, preostali pa so bili nezadovoljni ali pa podpore sploh niso prejeli. 














4 0 2 12 61 22 101 
4 % 0 % 2 % 12 % 60 % 22 % 100 % 
Čustvena 
podpora 
6 0 2 13 44 36 101 
6 % 0 % 2 % 13 % 44 % 36 % 100 % 
Socialna 
podpora 
13 0 6 15 48 19 101 
13 % 0 % 6 % 15 % 48 % 19 % 100 % 
 
Tabela 1 prikazuje, da je bila velika večina sodelujočih v raziskavi, zadovoljnih ali celo zelo 
zadovoljnih z informativno podporo, s čustveno podporo 80 % in s socialno 67 % anketiranih 
staršev. Kot drugo vrsto podpore so navedli še: sočutje in sprejemanje (2), podporo, prejeto 
















Slika 20: Osebno srečanje z mamico, ki je doživela izgubo otroka 
S slike 20 je razvidno, da se je več kot polovica staršev, srečala z mamico, ki je izgubila 
otroka. Ocenili so, da je to bilo zanje zelo pomembno. 4 % staršev so ocenili, da je bilo 
srečanje zanje nepomembno, 28 % staršev pa se še ni srečalo z mamico, ki je doživela 
podobno izkušnjo kot oni sami. 
 
Slika 21: Pogostost obiskovanja socialnih omrežij z namenom iskanja podpore ali pomoči 
Slika 21 nam pove, da več kot polovica staršev socialna omrežja z namenom iskanja podpore 
ali pomoči obiskuje manj kot enkrat na teden, 26 % jih obiskuje več kot enkrat na teden in 




nisem se še srečal(a)
sem se srečal(a), zame je
bilo to zelo pomembno





manj kot enkrat na teden
enkrat na teden
več kot enkrat na teden
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Slika 22: Podpora, najdena drugje na spletu in ne v podporni skupini 
Slika 22 prikazuje, da večina staršev najde podporo le v spletnih podpornih skupinah in ne 
na drugih spletnih straneh. 
Pri vprašanju številka 31 smo raziskovali, kje na spletu žalujoči starši še najdejo podporo. 
Dobili smo naslednje rezultate: fb, mamice angelčkov, angelske mamice in moj osebni fb 
profil, druge podobne skupine, razni forumi, druge podobne skupine (mednarodne), spletne 
strani, solzice, mavrični otroci, spletna stran društva solzice, druge skupine, med.over.net, 
v tujejezičnih podpornih skupinah, v podobnih skupinah, forumih, na fb, drugi forumi, druge 
fb skupine, razni članki, društvo solzice, v drugih skupinah, članki, druge skupine, v skupini 
angelske mamice in mavrični otroci, različno, forumi, druge podporne skupine (žalujoče 
mamice, prav posebna mami, tiho rojstvo ...).  
Iz dobljenih odgovorov lahko sklepamo, da starši pomoč in podporo iščejo tudi v drugih 
skupinah na Facebooku, na forumih in v tujejezičnih podpornih skupinah. V pomoč so jim 




Slika 23: Pomoč s strani spletne podporne skupine 
Iz slike 23 je razvidno, da je žalujočim staršem spletna podporna skupina pomagala. Kar 31 
% jih je označilo, da jim je pomagala, in 25 %, da jim je zelo pomagala. Pomoči s strani 
spletne podporne skupine niso dobili 4 % anketiranih staršev.  
 
Slika 24: Seznanitev, da se z izgubo sreča tako veliko staršev 
S slike 24 je razvidno, da večina staršev pred izkušnjo perinatalne smrti ni vedela, da se s 







Mi sploh ni pomagala
Mi je malo pomagala
Mi je delno pomagala
Mi je pomagala







Pregled literature je pokazal, da se število perinatalnih smrti v Sloveniji iz leta v leto 
zmanjšuje. Leta 2018 je perinatalna umrljivost znašala 5,3 na 1000 rojstev, kar je manjše v 
primerjavi z letom 2014. Tu pa surove številke malo povedo, ker bi opazili, da pri majhnih 
številkah prihaja do variiranj. Bolj korekten podatek je perinatalna umrljivost za posamezno 
leto in primerjava s perinatalno umrljivostjo v EU. Glede na podatke, pridobljene iz 
Zdravstvenega statističnega letopisa Slovenije, ugotavljam, da je Slovenija glede na število 
perinatalnih smrti pod povprečjem EU (NIJZ, 2018). Ne glede na nižanje števila perinatalnih 
smrti v Sloveniji je ključnega pomena, da žalujoči starši dobijo ustrezno podporo ob izgubi. 
Kot navaja Ozbič (2015) je žalovanje dlje časa trajajoč proces, kar lahko potrdi tudi podatek, 
da se je kar 64 % anketiranih staršev s perinatalno izgubo srečalo že pred več kot enim letom, 
pa so še vedno v procesu žalovanja (slika 1). Ugotovila sem, da gre pri perinatalni smrti v 
veliki meri za mrtvorojenost. To potrjujejo tudi podatki Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje, kjer je od skupno 102 perinatalnih smrti kar 84 primerov mrtvorojenosti. Ker gre za 
občutljivo področje, je bistvenega pomena sočutna in strokovna obravnava, vendar na 
podlagi pregleda strokovne literature in pridobljenih podatkov iz anketnega vprašalnika 
sklepam, da je na splošno gledano podpora še vedno premajhna ali pa je sploh ni.  
DiMarco in drugi (2001) so ugotovili, da ni vsa podpora, prejeta s strani prijateljev in 
sorodnikov, primerna. Le malo število staršev je v ameriški raziskavi potrdilo, da so od 
prijateljev in sorodnikov prejeli primerno podporo. To je v nasprotju z rezultati naše 
raziskave, namreč kar 72 % anketiranih je pri podpori, prejeti s strani sorodnikov, označilo, 
da jim je pomagala. Kar 25 % teh staršev je podpora s strani sorodnikov zelo pomagala. Tudi 
podpora s strani prijateljev je bila učinkovita v 85 %, od tega so starši v 27 % primerov dobili 
podporo, ki jim je zelo pomagala. Najboljšo podporo so žalujoči prejeli s strani partnerja – 
kar 49 % anketiranih je podpora partnerja zelo pomagala (slika 2). To potrjujejo tudi izsledki 
literature (DiMarco et al., 2004). Hkrati potrjujem svojo prvo hipotezo, da žalujoči starši 
dobijo najboljšo podporo s strani partnerja. 
Težava se pojavi v kliničnem okolju, za katero lahko z gotovostjo trdimo, da tam večina 
podpore sploh ni dobila. 26 % staršev v porodni sobi podpore ni bilo deležnih. Kar 29 % 
anketiranih tudi na oddelku za poporodno obdobje ni prejelo ustrezne podpore. Iz literature 
je razvidno, da zdravstveni delavci na splošno niso nudili zadostne podpore. Najmanj 
podpore je prejete s strani zdravnikov (DiMarco et al., 2001). To lahko potrdimo tudi s to 
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raziskavo, saj večina staršev od osebne zdravnice, ginekologinje in pa psihologa podpore 
sploh ni dobila, jim ni pomagala ali pa jim je le malo (slika 3). Potrjujemo tudi drugo 
zastavljeno hipotezo, da žalujoči starši ob perinatalni smrti svojega otroka ne dobijo dovolj 
podpore s strani zdravstvenega osebja. Kljub nezadostni podpori v kliničnem okolju pa lahko 
rečemo, da je več kot polovica staršev v porodnišnici bila seznanjena s procesom žalovanja 
in informacijami, kje lahko poiščejo pomoč, če jo bodo potrebovali (slika 3). 62 % staršev 
ni dobilo knjižice Gnezdo brez ptičkov, ki je namenjena žalujočim staršem, kar je pokazatelj 
odnosa do perinatalne izgube in znanja zdravstvenih delavcev v porodnišnicah o potrebah 
žalujočih staršev. Knjižica je bila leta 2016 izdana z namenom, da jo dobijo vse ženske, ki 
se soočajo s perinatalno izgubo otroka v Sloveniji. Istega leta je bila predstavljena na 
simpoziju Neuspela nosečnost in razdeljena slovenskim porodnišnicam z možnostjo, da jih 
lahko ponovno naročijo, ko jim zmanjkajo (slika 4). To bi bilo zanimivo raziskati po 
posameznih porodnišnicah. DiMarco s sodelavci (2004) zatrjuje, da lahko zdravstveni 
delavci staršem kot obliko pomoči predlagajo tudi obisk psihologa. V Sloveniji je pomoč 
psihologa že v porodnišnici dostopna le v Ljubljani in Mariboru, če jo starši seveda 
sprejmejo. Vendar sem ugotovila, da večina staršev pomoči psihologa, psihiatra ali 
psihoterapevta ni poiskala. Te pomoči se je posluževalo le 43 % staršev, od tega je le 26 % 
staršev navedlo, da sta se razgovora udeležila oba (slika 6 in 7). Morda preostali delež staršev 
ni vedel, da ima to možnost. Čeprav je pomoč psihologa, psihiatra ali psihoterapevta 
poiskalo majhno število staršev, se je izkazalo, da jim je ta prejeta podpora pomagala (slika 
8). Kljub današnjemu razcvetu farmacevtske industrije le malo staršev uporablja 
farmakološka sredstva, kot so uspavala, pomirjevala in antidepresivi, za lajšanje simptomov 
žalovanja (slika 9, 10 in 11). Podatki so spodbudni, saj žalovanje ni bolezen in se uporaba 
psihotropnih zdravil v tem obdobju odsvetuje, dokler proces žalovanja poteka normalno. 
Antidepresive je dobilo 14 % žalujočih mater, kar verjetno govori o odstotku žensk, ki se 
soočajo s težjo obliko žalovanja (slika 12). 
Kljub nezadostni podpori žalujočim staršem s strani družine in prijateljev pa ugotavljamo, 
da je bilo na področju razumevanja izgube mnogo bolje. Čeprav jim zadostne podpore niso 
nudili, so jih pa razumeli. Več kot polovica staršev je bilo z razumevanjem izgube s strani 
prijateljev, sorodnikov in družine zadovoljnih. Le majhen delež anketiranih ni bil 
zadovoljen. To nakazuje, da družinski člani in prijatelji morda želijo pomagati in biti v 
oporo, vendar ne najdejo pravega načina ali pa pristopijo na napačen način in s tem niso v 
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pomoč (DiMarco et al., 2004; Globevnik Velikonja, Pavše, 2015). Najmanj razumevanja so 
starši bili deležni s strani delodajalca (slika 13).  
Zaradi čedalje večje uporabe interneta se je močno spremenil način komuniciranja. 
Facebook spada med vodilna družabna omrežja, kjer lahko najdemo tudi podporne skupine, 
namenjene določeni tematiki (Park et al., 2009). Kot navajata Joinson (2017) in Suler (2004) 
so nekateri na internetu bolj pripravljeni razpravljati o občutljivih tematikah, ena od teh je 
perinatalna izguba. Večina staršev za to vrsto podpore izve po izgubi otroka (slika 16). 
Najdejo jo naključno ali pa jim za to povedo zdravstveni delavci (slika 17). Razlogi za 
vključitev v podporne skupine so različni. Iz pregleda literature je razvidno, da se starši v 
podporne skupine vključujejo z namenom iskanja informacij, čustvene podpore, da delijo 
svoje izkušnje in izboljšajo samozavest (Doty et al., 2014). To potrjujejo tudi rezultati moje 
raziskave, kjer so starši poleg prej naštetih razlogov za priključitev v podporne skupine 
potrdili še, da z vključitvijo v skupino lažje prebolijo izgubo, se lahko osebno srečajo s starši, 
ki so doživeli podobno izkušnjo, in so drugim v oporo in tolažbo. S tem smo dobili odgovor 
na prvo raziskovalno vprašanje, zakaj se starši vključujejo v podporne skupine (slika 18). 
Temu so enotni tudi DiMarco in drugi, ki so v raziskavi, narejeni leta 2004, ugotovili, da so 
žalujoče matere o svoji izkušnji želele govoriti z nekom, ki je to tudi doživel. Kar 72 % 
staršev se je že srečalo s parom, ki je doživel podobno izkušnjo. Pomembno je, da jih od tega 
68 % trdi, da je bilo to zanje zelo pomembno (slika 20). Starši so s podporo, ki jo dobijo v 
podpornih skupinah, v 84 % zadovoljni ali zelo zadovoljni (slika 19). Tukaj gre za skladnost 
pridobljenih rezultatov s pregledom strokovne literature. Robinson in Pond navajata, da je 
čustvena podpora v teh skupinah izjemnega pomena. Tudi sama sem ugotovila, da so bili 
anketirani s čustveno podporo, pridobljeno na spletu, zelo zadovoljni. Malo manj so bili 
zadovoljni s prejeto informativno podporo in najmanj s socialno podporo. Glede na 
ugotovljeno potrjujemo tudi tretjo zastavljeno hipotezo, da žalujočim staršem podporna 
skupina pomaga pri žalovanju. Prav tako smo dobili odgovor na drugo raziskovalno 
vprašanje, kakšno vrsto podpore prejmejo v podpornih skupinah.   
Starši se ob izgubi k spletni obliki pomoči zatekajo večinoma manj kot enkrat na teden (slika 
21), čeprav podatki SURS kažejo, da kar 74 % prebivalcev uporablja internet vsak dan ali 
skoraj vsak dan. Spletna podpora je pomemben vir podpore in pomoči pri prebolevanju 
izgube. Ugotovili smo, da je ta oblika pomoči staršem pomagala, da lažje prebolijo izgubo 
(slika 23). Velika večina staršev (97 %) še vedno ne ve, da se s perinatalno izgubo srečuje 
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tako veliko parov (slika 24). Morda je razlog v tem, da se v procesu žalovanja umaknejo iz 
okolice in jih take stvari ne zanimajo. 
Glede na pridobljene podatke je podpora, prejeta s strani spletnih podpornih skupin, v veliki 
meri učinkovita, če primerjamo s podporo, pridobljeno v kliničnem okolju in izven njega, 
kjer kakovost podpore niha glede na okolje in osebe. Da bi podrobneje preučili kakovost 
prejete podpore in s tem staršem hkrati omogočili strokovnejšo in bolj učinkovito podporo, 
bodo potrebne nadaljnje raziskave posameznih porodnišnic. Na ta način bi ugotovili, kje 
starši dobijo največ podpore in kje so za podporo najbolj prikrajšani, ter pomanjkljivosti 
poskusili izboljšati. Kot je bilo že prej omenjeno, nekatere porodnišnice sploh nimajo 
psihologov ali pa so le-ti preveč obremenjeni, kar nam lahko da vedeti, da jih je mogoče 
premalo. Ena od rešitev bi lahko bila dodatna promocija tega poklica in spodbujanje mladih, 
da se usmerijo v to stroko. Zanimivo bi bilo organizirati tudi podporna srečanja staršev v 
porodnišnicah. Vendar se tudi tukaj poraja vprašanje, ali bi porodnišnice lahko zagotovile 
osebe, ki so za to usposobljene. Vsekakor je potrebno dodatno izobraževanje zdravstvenega 
kadra na področju prepoznavanja potreb žalujočih staršev in nudenje ustrezne strokovne 
podpore le-tem.  
Pomanjkljivost svojega diplomskega dela vidim v tem, da je večina sodelujočih ženskega 
spola, le majhen odstotek je moških. Verjetno bi ga bilo zaradi raziskovalne čistosti iz 
nadaljnje analize smiselno izključiti (gre za enega gospoda). Morda pa je ta podatek 
pomemben in dodatno potrjuje drugačen potek procesa žalovanja pri moških, drugačne 
potrebe in druge vire pomoči. Spletni forumi o žalovanju očitno niso zatočišče za moške ali 
pa sodelujejo v kakšnih drugih forumih. V nadaljnjih raziskavah bi lahko preučili proces pri 
večjem vzorcu moških. Zanimivo bi bilo tudi primerjati raven prejete podpore iz različnih 





Perinatalna izguba je povezana z žalostjo, obupom, depresijo, tesnobo, zakonskim 
konfliktom in strahom pred naslednjo nosečnostjo. Žalujoči starši potrebujejo strokovno 
podporo in pomoč, ki jim pomaga iti skozi proces žalovanja. Zdravstveno osebje lahko nudi 
strokovno podporo z informiranjem, spodbujanjem, svetovanjem, razumevanjem staršev in 
ostalimi intervencijami. Včasih pa se starši zatečejo k drugim oblikam podpore, ki jih najdejo 
na spletu. Spletne podporne skupine so se izkazale za učinkovite. Staršem nudijo čustveno, 
informativno in socialno podporo. V spletnih podpornih skupinah pomoč večinoma iščejo 
ženske. Kljub veliko pozitivnim stranem teh spletnih platform pa to s sabo prinaša tudi 
negativne. Pomembno je, da starši poiščejo več različnih virov pomoči in s tem ugotovijo, 
kaj najbolj ustreza njihovim potrebam, saj vsak človek žaluje drugače in ima svoje potrebe. 
Nekaterim bo mogoče v pomoč, da se umaknejo iz okolice, spet drugi potrebujejo objem ali 
stisk dlani. Rezultati raziskave nudijo pomemben vpogled v prejeto podporo in pomoč v 
kliničnem okolju, izven njega ter v spletni podporni skupini. 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovani, najprej Vam izrekam iskreno sožalje ob izgubi otroka. Sem Tadeja Vučko, absolventka 
babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Da bi babice bolje razumele proces žalovanja po 
obporodni izgubi otroka, sem se lotila raziskave o tem, kako splet pomaga staršem pri žalovanju za 
izgubljenim otrokom. Za potrebe pisanja diplomskega dela sem sestavila anketo, za katero Vas 
vljudno prosim, da jo izpolnite. Vprašanja se nanašajo na Vašo zadnjo izgubo. Izpolnjevanje Vam 
bo vzelo približno pet minut vašega časa. Z Vašimi odgovori bi pridobila pomembne informacije, ki 
bi dodatno pripomogle k boljši podpori staršem ob izgubi otroka. V kolikor Vas še kaj zanima ali 
želite biti seznanjeni z rezultati raziskave, sem Vam na voljo preko elektronske pošte 
tadejavucko97@gmail.com. Vaši odgovori so anonimni, podatki pa bodo uporabljeni izključno za 
namen raziskave. Najlepša hvala za sodelovanje in pomoč. Tadeja Vučko   
 
 
Q1 - Spol  
 
 ženska  
 moški  
 
 
Q2 - Starost  
 
 15 - 19 let  
 20 - 29 let  
 30 - 39 let  
 40 let ali več  
 
 
Q3 - Bivališče  
 
 mesto  
 podeželje  
 
 
Q4 - Stan  
 
 samski  
 poročen  
 ločen  
 ovdovel  








Q5 - Dokončana izobrazba  
 
 osnovna šola  
 srednja poklicna šola  
 srednja strokovna šola ali gimnazija  
 dodiplomski študij  
 podiplomski študij  
 
 
Q6 - Zaposlenost  
 
 zaposlen(a)  
 nezaposlen(a)  
 
 
Q7 - Kdaj ste se srečali s perinatalno izgubo? Vprašanje se nanaša na zadnjo perinatalno izgubo.   
 
 v zadnjem mesecu  
 pred več kot enim mesecem in manj kot enim letom  
 več kot eno leto nazaj  
 
 
Q8 - V katerem mesecu nosečnosti je prišlo do izgube, oziroma kdaj po porodu je otrok umrl? 














Mi je malo 
pomagala. 




Mi je zelo 
pomagala. 
partner        
sorodniki       
sosedje       
uporabniki spletnih 
strani       
prijatelji       
cerkev        
sodelavci       
Drugo (napišite, 















Mi je malo 
pomagala. 




Mi je zelo 
pomagala. 
v porodni sobi       
na oddelku za 
poporodno obdobje       
pri osebni 
ginekologinji       
pri osebni zdravnici       
pri psihologu       
Drugo (napišite, kje):       
 
 
Q11 - Ali ste bili v porodnišnici seznanjeni s procesom žalovanja in informacijami, kje lahko 
poiščete pomoč, če jo boste potrebovali?   
 
 da  
 ne  
 
 
Q12 - Ali ste v porodnišnici dobili knjižico Gnezdo brez ptičkov?  
 
 da  
 ne  
 
 
Q13 - Ali ste v procesu žalovanja poiskali pomoč psihologa, psihiatra ali psihoterapevta?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (2) Q13 = [1] (da)    
Q14 - Ali sta na razgovore hodila oba s partnerjem?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (2) Q13 = [1] (da)    
Q14_2 - V kolikšni meri vam je ta pomoč pomagala?  
 
 Mi sploh ni 
pomagala. 







Mi je zelo 
pomagala. 





Q15 - Ali ste v procesu žalovanja jemali zdravila (pomirjevala, uspavala)?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (3) Q15 = [1] (da)    
Q16 - V kolikšni meri vam je ta pomoč pomagala?  
 
 Mi sploh ni 
pomagala. 







Mi je zelo 
pomagala. 
Uporaba pomirjeval/uspaval      
 
 
Q17 - Ali so vam v procesu žalovanja predpisali antidepresive?  
 
 da  
 ne   
 
 
IF (4) Q17 = [1] (da)    
Q18 - V kolikšni meri vam je ta pomoč pomagala?  
 
 Mi sploh ni 
pomagala. 







Mi je zelo 
pomagala. 
Jemanje predpisanih antidepresivov      
 
 
Q19 - Kako bi ocenili razumevanje vaše izgube?  
 












s strani partnerja       
s strani družine       
s strani prijateljev       
s strani sorodnikov       
s strani delodajalca       
s strani zdravnikov       
s strani babic in 
ostalega 
zdravstvenega osebja 








Q20 - Koliko časa po izgubi otroka ste bili na porodniškem dopustu/ste koristili bolniški stalež?  
 
 42 dni  
 manj kot 42 dni  
 več kot 42 dni  
 Drugo:  
 
 
Q21 - Ali je vaš parter koristil dopust zaradi smrti družinskega člana?  
 
 da  
 ne  
 
 
Q22 - Kdaj ste prvič slišale za to podporno skupino?  
 
 Pred zadnjo izgubo otroka.  
 Po zadnji izgubi otroka. 
 
 
Q23 - Kdo vam je povedal za to podporno skupino?  
Možnih je več odgovorov.  
 
 partner  
 sorodniki  
 družinski člani  
 prijatelji  
 zdravstveno osebje  
 naključno sem jo našla/našel  
 Drugo:  
 
 
Q24 - Zakaj ste se odločili za pridružitev podporni skupini?  
Možnih je več odgovorov.  
 
 da delim svojo izkušnjo  
 da lažje prebolim izgubo  
 da se osebno srečam s starši, ki so doživeli podobno izkušnjo  
 da bom drugim v oporo in tolažbo  
 da pridobim nove informacije in znanje  
 Drugo:  
 
 














Podpora s strani 
spletne skupine       
 
 
Q26 - Kako bi ocenili razne vrste podpore, ki ste jih prejeli v spletni skupini? V primeru, da ste 















podporo       
čustveno podporo       
socialno podporo       
Drugo (opišite):       
 
 
Q27 - Ali ste se že osebno srečali s katero mamico, ki je doživela izgubo otroka in kako je bilo to 
za vas pomembno?  
 
 nisem se še srečal(a)  
 sem se srečal(a), zame je bilo to zelo pomembno  
 sem se srečal(a), zame je bilo to nepomembno  
 
 
Q28 - Kako pogosto obiskujete socialna omrežja z namenom iskanja podpore/pomoči?  
 
 manj kot enkrat na teden  
 enkrat na teden  
 več kot enkrat na teden  
 
 
Q29 - Ali še kje drugje na spletu najdete podporo (razen v tej podporni skupini)?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (5) Q29 = [1] (da)    
















Q31 - V kolikšni meri vam po vašem mnenju spletna podporna skupina pomaga pri 
prebolevanju?  
 Mi sploh ni 
pomagala. 







Mi je zelo 
pomagala. 
Spletna podpora      
 
 
Q32 - Ali ste pred vašo izkušnjo vedeli, da se z izgubo otroka srečuje tako veliko staršev?  
 
 da  
 ne  
 
 
 
 
